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Johdanto
Erityisesti Pohjois-Amerikassa on panostet-
tu l960luvun lopulta lähtien kokeiluihin ja
toimintamalleihin, joissa rattijuoppojen uusin-
tarikollisuutta on pyritty vähentämään kohdis-
tamalla heihin kuntouttavia ja terapeuttisia
toimia rangaistusten sijasta tai ohella. Myös
Saksan liittotasavallassa on ollut tämän alan
laajahkoa kokeilutoimintaa 197O-luvun loppu-
puolelta lähtien (Utzelmann l9B3 & l9B4).
Samoin Pohjoismaissa on käynnistynyt ratti-
juoppojen hoidon kokeiluja (Valverius l9B3;
Rattfillan l9B7; Roine & al. l9B7).
Käytännöllisesti katsoen kaikki saatavilla
olevat raportoidut tutkimukset ja kokeilut on
tehty liikenneturvallisuuden tai seuraamusjär-
jestelmän kehittämisen näkökulmasta. Kun-
toutusta tai terapiaa on siis pidetty vaihtoeh-
toisina keinoina edistää liikenneturvallisuutta
tai kehittää seuraamusjärjestelmää.
Alkoholiongelmaisten hoidon ja elämän tut-
kimuksessa ei auto ole saanut merkittävää tai
itsenäistä sijaa. Kuitenkin auto ja sillä ajami-
nen voivat olla samanlainen juomista rajoitta-
va (itsekontrollia motivoiva) tekijä kuin perhe,
työpaikka ja näkyvä yhteiskunnallinen asema.
Perheen ja työpaikan merkitystä hoitoonoh-
jauksessa, hoitomotivaatiossa ja hoidon toteut-
tamisessa on käsitelty tuhansissa julkaisuissa.
Vaikka auto on varsin keskeisessä asemassa
elämäntavassamme, on se kuitenkin ollut tera-
piapohdintojen ulkopuolella. Ei ole autotera-
piaa (vrt. perheterapia) eikä autoilijoiden hoi-
toonohjausta (vrt. työpaikkojen hoitoonoh-
jaus) muutoin kuin rattijuopumuksesta kiinni
jäämisen jälkeen. Vastaava suhtautuminen
muilla elämänalueilla merkitsisi sitä, että per-
heterapiaa tarjottaisiin vasta perheen hajoami-
sen jälkeen ja hoitoonohjausta vasta työsuh-
teen irtisanomisen jälkeen.
Oa atko rattijuopot alkoholistej a?
USA:ssa uskottiin 1950-luvulla yleisesti, että
rattijuopot ovat alkoholin kohtuukäyttäjiä
(Vingilis 1983, 299). Nykyään käsitys on aivan
toinen. Itse asiassa kuka tahansa rattijuoppo
voidaan luokitella vähintään "varhaisvaiheen
alkoholistiksi" (Weisner & Room 1984, 179).
Edellä mainittu kehitys liittyy myös alkoho-
lismin määrittelyn ongelmiin. Esimerkiksi mo-
nissa tutkimuksissa käytettävä MAST-testi
(Michigan Alcoholism Screening Test) muo-
dostuu 25 juomiseen liittyvästä kysymyksestä.
Kaksi 2 pisteen arvoista kysymystä liittyy suo-
raan juomisen jälkeen ajamiseen ja rattijuopu-
muksesta kiinni jäämiseen. Juomiseen liittyvis-
tä syyllisyydentunnoista saa lisäpisteitä. Kun
testin kehittäjien mukaan 4 pistettä "viittaa
alkoholismiin" ja 5 pistettä merkitsee sitä, että
kyseessä on "otaksuttavasti alkoholisti", joutu-
nee jokainen syyllisyyttä tunteva, ensi kertaa
rattijuopumuksesta kiinni jäänyt alkoholistien
kategoriaan testiä käytettäessä (Vingilis 1983,
303).
Toki käytössä on MAST-testiä parempia al-
koholistien erottelijoita, mutta esimerkki osoit-
taa eri tutkimusten vertailun ongelmallisuu-
den.
Suomessa tehdyt nk. ratsiatutkimukset (Pik-
karainen & Penttilä 1987, 192) osoittavat, että
liikenteessä alkoholin vaikutuksen alaisena aja-
vien kokonaispopulaatiossa on monin verroin
enemmän nk. kohtuukäyttäjiä kuin kiinni jää-
neiden populaatiossa. Ongelmakäyttäjien riski
jäädä kiinni rattüuopumuksesta on suurempi
muun muassa siksi, että he ajavat kovemmassa
humalassa ja epävarmemmin sekä kiinnittävät
helpommin poliisin huomion. Toinen ryhmä,joka näyttää olevan "yliedustettuna" kiinni
jääneiden joukossa, on nuoret kuljettajat (vrt.
Voas & al. 1986, 244-247). Heillä riski syyl-
listyä humalassa ajaessa muihinkin liikenne-
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rikkomuksiin kuin rattijuoppouteen on keski-
määräistä suurempi. Hekin saattavat kiinnit-
tää poliisin huomion keskimääräistä helpom-
min tai ajaa useammin niinä aikoina, jolloin
poliisi tekee rattijuopumusratsioita.
Suomalaisissa tutkimuksissa (Pikkarainen
& Penttilä 1987, 193) on päädytty arvioon, että
noin kolmasosa tai puolet kiinni jääneistä ratti-
juopoistamme on alkoholisteja. Tähän päädy-
tään eri kyselytesteillä, mittaamalla rattijuop-
pojen maksan toimintahäiriöitä osoittavia ent-
syymiarvoja (GGT, ASAT/ALAT) sekä las-
kelmasta, jonka mukaan jopa puolet rattijuo-
pumuksesta kiinni jääneistä on myös aiemmin
tuomittu samasta rikoksesta.
Oaatko alkoholistöt rattöjuoppoj a?
Pohjoisamerikkalaisissa liikenneonnetto-
muustutkimuksissa on päädytty vaihteleviin
arvioihin siitä, miten suuri on alkoholistien
riski joutua liikenneonnettomuuteen verrattu-
na koko aikuisväestöön. Keskimäärin riski vai-
kuttaa olevan noin 1,5-2-kertainen. Alkoho-
listien riski joutua sellaisiin onnettomuuksiin,
joissa alkoholi on vaikuttavana tekijänä, on
kuitenkin suurempi, noin l0-1S-kertainen
(Vingilis 1983, 332-333). Näissäkin luvuissa
ongelmana ovat alkoholistiksi luokittelun kri-
teerit.
Kuitenkaan kaikki alkoholisteiksi luokitellut
eivät ole riskikuljettajia. Osa heistä ei aja lain-
kaan. Osa ajaa, mutta ei humalassa, eli kyke-
nee kontrolloimaan juomistaan ainakin ajami-
sen suhteen tai ainakin ajamistaan juomisen
suhteen. Ja osa ajaa silloin tällöin humalassa,
mutta pystyy ajamaan tällöinkin varovaisesti
eikä joudu onnettomuuksiin tai jää kiinni, eli
kykenee kontrolloimaan ainakin ajamistaan
myös humalassa. Koska alkoholistilla alkoholi-
toleranssi lisääntyy, hän todennäköisesti kyke-
nee ajamaan humalassa kontrolloidummin
kuin alkoholin satunnaiskäyttäjä.
Alkoholistien ja rattijuoppojen lisäksi liiken-
teessä on muitakin riskikuljettajia, usein onnet-
tomuuksiin joutuvia kuljettajia. Monista tutki-
muksista esitetään yhteenvetona (Donovan
& al. 1985, 375), että riskikuljettajilla esiintyy
normaalia enemmän
l. tunne-elämän epävakaisuutta
2. impulsiivisuutta ja jännityksen etsimistä
Kurio 1. Rattijuoppojen, alkoholistien ja muiden ongel-
makulj ettajien kokonaispopulaatioiden suhteet
3. avointa ja peitettyä vihamielisyyttä
4. masentuneisuutta ja alhaista sisäisen elä-
mänhallinnan kykyä.
Tällaiset luonnehdinnat ovat varsin ongel-
mallisia. Ne voivat enemmän kuvata tutkitta-
vien elinolosuhteita tai tutkimustilanteen ase-
telmia. Niitä on myös hyvin vaikea operationa-
lisoida esimerkiksi riskikuljettajien seulomisek-
si etukäteen. Toisaalta luonnehdinta muistut-
taa varsin paljon hoitoon tulevien alkoholistien
psykologisessa testauksessa esiin tulevia ylei-
simpiä piirteitä (vrt. esim. Barnes 1979). Sa-
moin luonnehdinta viittaa yhtymäkohtiin nk.
borderline-sivudiagnoosin saavien alkoholis-
tien ominaisuuksiin (vrt. esim. Hartocollis
1982). Riskikuljettaja olisi eräänlainen "auto-
holisti", joka hakee jännitystä, rentoutusta ja
elämänsisältöä autolla ajamisen riskeistä siinä,
missä toiset saavat sitä alkoholin juomisen ris-
keistä.
Loppujen lopuksi päädytään kolmeen osit-
tain päällekkäiseen ja osittain samoja ominai-
suuksia sisältävään ryhmään, joiden suhteet
voidaan kuvata E. Vingilisiä (1983, 337) mu-
kaellen (kuvio l).
Päädytään ongelmiltaan ainakin neljän
tyyppisiin rattijuoppoihin:
l. niihin, jotka ovat myös alkoholisteja ja
muutenkin ongelmakulj ettajia,
2. niihin, jotka eivät ole alkoholisteja, mutta
ovat muutenkin ongelmakuljettajia,
3. niihin, jotka eivät ole muuten ongelmakul-
jettajia, mutta ovat alkoholisteja, ja










Lisäksi on viides ongelmakuljettajien ryhmä,jolla on paljon samoja piirteitä neljän muun
ryhmän kanssa, mutta joka ei ole (ainakaan




Käsite oireyhtymä, syndrooma, ilmaisee sen,
että kyseessä on erilaisia ilmenemismuotoja
saava tila. Riippuvuus on osittain biologista,
osittain psyykkistä ja osittain sosiaalista; näi-
den tekijöiden vuorovaikutus ja suhteet ovat
eri alkoholisteilla erilaiset (Anokhina l987).
Alkoholismin hoidon näkökulmasta on syn-
tynyt varsin yleinen käsitys, että tuloksellisen
hoidon saavuttamiseksi alkoholistien kokonais-
joukko on kyettävä jakamaan erilaisiin alaryh-
miin. Tavoitteena on "matching", erilaisten
hoito-ohjelmien kohdistaminen erilaisiin alko-
holisteihin (vrt. esim. Pattison l9B2; Mclellan
& al. l9B3; Lyons & al. 1982; Lindström
1986). Lähtökohtana on toisaalta se, että sa-
man hoidon tarjoaminen kaikille alkoholisteille
on tuottanut tunnetusti varsin heikkoja tulok-
sia (vrt. esim. Polich & al. l9B0), ja toisaalta
se, että hoitotuloksia jälkikäteen arvioitaessa
erilaiset alkoholistit näyttävät hyötyvän eri ta-
voin samasta hoidosta. Ongelmana on ainakin
toistaiseksi se, että on vaikeaa muodostaa kri-
teerejä, joilla ennen hoitoa eroteltaisiin erilai-
sista hoidoista hyötyvät alkoholistit toisistaan
(Finney & Moos l986).
Rattij uoppoj en hoitokokeiluj en mallej a
Saksan liittotasavallassa henkilö, jolta roisen
rattijuopumuksesta kiinni jäämisen vuoksi on
peruutettu ajokortti, saa kortin takaisin vasta
lääketieteellis-psykologisen tarkastuksen jäl-
keen. Tähän tarkastukseen joutuviin henkilöi-
hin on 1970-luvun lopulta asti kokeiltu kolmea
hoitomallia (Heinrich lgBl). Kahdessa mallis-
sa työskennellään B-10 hengen ryhmissä ja
psykologi vetää l3 kahden tunnin istuntoa seit-
semän viikon aikana. Nämä mallit eroavat psy-
kologiselta orientaatioltaan, toinen perustuu
käyttäytymisterapiaan ja toinen psykoanalyyt-
tiseen psykologiaan. Kolmas malli rakentuu
itsehoitomallien mukaiselle oman juomisen
BB
tarkkailulle ja sen jälkeen kahteen viikonlop-
puun ajoittuville ryhmäistunnoille (12 tuntia
yhteensä).
Kaikkiin liittotasavallan hoitomalleihin mu-
kaan pääsyn yhtenä kriteerinä on ollut se, ettei
mukaan tulija ole "riippuvainen alkoholista".
Hoitotuloksia pidetään rattij uopumuksesta uu-
delleen kiinni jäämisellä mitattuna varsin hyvi-
nä. Kolmen vuoden jälkeen oli Mainzissa seu-
ratussa kokeilussa uudestaan kiinni jääneitä
8,9 "/o kurssin käyneistä (Utzelmann l9B4).
Koska kokeilusta ei ole raportoitu vertailua
mihinkään kontrolliryhmään, on sen vaikutta-
vuutta mahdotonta arvioida.
Ruotsissa on vankeinhoitohallituksen toi-
mesta parhaillaan käynnissä pedagoginen hoi-
tokokeilu, jossa rattijuopumuksesta l-2 kuu-
kauden vankeustuomion saaneilla on mahdol-
lisuus korvata osa vapausrangaistustaan neljän
viikon AA-henkisellä pedagogisella kurssilla
laitosympäristössä. Kesällä l9B7 oli jo I 000
henkilöä osallistunut kursseille (Rattfällan
l9B7). Tuloksien arviointiin ei ole vielä ollut
mahdollisuutta.
Englanninkielisellä alueella on toteutettu
kymmenittäin rattijuoppojen hoitokokeiluja,joista on tehty lukuisia raportteja ja useita
yhteenvetoja (Nichols & al. lgBl; Vingilis
l9B3; Liban & al. 1985; Mann & al. l9B3).
Suurin osa kokeiluista on kuitenkin toteutettu
ilman rättävää tutkimuksellista koeasetelmaa
(ilman kontrolliryhmiä, ilman satunnaista hoi-
toon valintaa, ilman tuloksiin vaikuttavien
muiden tekijöiden vakioimista jne.). On Iöy-
detty vain l5 kokeilua, jotka täyttivät kokeelli-
sen tutkimusasetelman perusvaatimukset
(Mann & al. 1983,442).
Hoitomalleja on kokeiltu lyhyistä uudelleen-
koulutuskursseista psykiatriseen sairaalahoi-
toon ja lääkehoitoon asti. Seuraavassa joitakin
esimerkkejä:
Power Motivation Training (Swenson & al.
l9Bl, 644), jossa l5 rattijuoppoa ja 2 terapeut-
tia työskentelee ryhmänä kahtena viikonloppu-
na yhteensä 32 tuntia käyttäytymisterapeuttis-
ten mallien mukaisesti.
"Rattijuoppoterapiatyöpaja" (Swenson &
al. l98l, 644), jossa kuudessa istunnossa yh-
teensä l5 tuntia pohditaan ryhmätyönä alko-
holiin ja ajamiseen liittyviä ongelmia. Lisäksi
terapeutti ja rattijuoppo keskustelevat yksityi-
sesti tunnin ajan ongelmien kartoittamiseksi.
Traffic Survival School (McGuire 1982,
l38), jossa keskimäärin 35 rattijuopon luokalle
pidettiin kahdeksan 3 tunnin opintojaksoa ra-
voitteina ongelman tiedostaminen, arvostelu-
kyvyn lisääminen ja alkoholia koskevan tiedon
lisääminen.
West Court Discussion (McGuire 1982,
139), jossa paikallisten tuomioistuinten tuoma-
rit pitivät l3 puolentoista runnin oppituntia.
Kirjeopisto (McGuire 1982, 139), jossa ratti-juoppo vastasi kyselyihin ja kysymyksiin kir-
jeenvaihdossa; molempiin suuntiin kulki 9 kir-jettä kolmen kuukauden aikana.
Alkoholistien ryhmärerapia (McGuire 1982,
139-140), jossa paikallinen mielenterveystoi-
misto järjesti pienryhmässä l0 puolentoista
tunnin terapiaistuntoa; niissä keskityttiin psy-
kiatrin johdolla alkoholiin ja ajamiseen.
Yksilöllisesti suunniteltu pitkäaikainen lai-
tos- ja avohoito (Argeriou & al. 1977,331-
333), jossa sovellettiin laitoshoitoa, yksilötera-
piaa ja ryhmäterapiaa jopa vuoden mittaisina
hoitojaksoina alkoholisoituneisiin rartijuoppoi-
hin.
Viikoittainen vastaanotolla käynti yhden
vuoden ajan (Mann & al. 1983, 455) psykiatri-
sen hoitojärjestelmän toteuttamana ja sisältäen
tarvittaessa laitoshoitojakson sekä mahdolli-
sesti lääkehoitoa.
Edellä esiteltyjen kaltaisia malleja on käytet-
ty rangaistusten ohella, korvaamaan osan ran-
gaistuksesta tai sidottuna nopeampaan ajokor-
tin takaisin saamiseen.
H oitokokeiluj en u aikuttauuude sta
Saatavissa olevan kirjallisuuden perusteella
on vaikeaa saada luotettavaa kuvaa eri ohjel-
mien vaikutuksista. Seuraavat seikat kuitenkin
toistuvat arvioissa (Mann & al. l9B3; Liban
& al. l9B5; Nichols & al. lg8l):
l. Yleisesti ottaen kontrolloimattomista tai
muuten koeasetelmaltaan epätyydyttävistä ko-
keiluista raportoidaan parempia tuloksia kuin
kontrolloiduista kokeiluista.
2. Lievemmin päihdeongelmaiset saavat kai-
kista ohjelmista parempia tuloksia kuin vaike-
ammin päihdeongelmaiset. Toisaalta he saavat
parempia tuloksia myös ilman hoitoa tai kou-
lutusta, joten he eivät ole itsestään selvästi
suositeltavampi hoidon kohde.
3. Kaikentyyppisistä hoitomalleista on sekä
kokeiluraportteja, joiden mukaan hoidetulla
ryhmällä ei mene paremmin kuin kontrolliryh-
mällä, että raportteja, joiden mukaan hoito
tuottaa parempia tuloksia kuin hoitamatto-
muus.
4. Hoitotulokset ovat yleensä parempia tie-
tojen ja asenteiden muuttumisella mitattaessa
kuin alkoholielämäntapojen muutoksella mi-
tattaessa. Rattijuopumuksen uusimista useim-
mat ohjelman vähentävät ainakin jonkin ver-
ran. Sen sijaan huonoimmat tulokset saadaan,
jos tulosta mitataan onnettomuusalttiuden vä-
henemisellä.
5. Mitään yksiselitteisen tehokasta menetel-
mää ei ole raportoitu. Toisaalta monilla eri
menetelmillä saadaan tuloksia, jotka ovat pa-
rempia kuin ei mitään. Tuskin yksikään hoito-
kokeilu on tuottanut huonompia tuloksia kuin
pelkkä rangaistus ja hoitamattomuus; aina-
kaan tällaisia tuloksia ei ole raportoitu.
Tulokset siis ovat paljolti samansuuntaisia
kuin alkoholistien erilaisten hoitomallien tu-
loksellisuustutkimuksen tulokset yleensäkin
(vrt. Emrick 1975; Polich & al. l9B0). Ne ovat
myös samansuuntaisia kuin tulokset moninai-
sista kokeiluista, joissa muunlaiseen rikollisuu-
teen on sovellettu normaaleja vankeusrangais-
tuksia hoidollisempia seuraamuksia (Kühl-
horn 1986, 48). Tällaisten erityisehkäisevien
seuraamusten vaikuttavuudesta ei E. Kühlhor-
nin mukaan ole kriminologisessa tutkimukses-
sa saatu vakuuttavaa näyttöä.
Mitä tuloksia odotetaan?
Kokeilujen raportoinnissa on käytetty
useimmiten liikenteeseen liittyviä tulokselli-
suuskriteerejä. Tällöin kuitenkin hoitoa tarkas-
tellaan seuraamuksena rikoksesta eikä yksilön
hoidon tarpeen tyydyttämisenä. Hoidon tarye
esiintyy pahimmillaan ohjelmista pois sulkeva-
na perusteena (vrt. Saksan liittotasavallan
mallit) eikä erityisperusteena hoidon antami-
seen rangaistuksen sijasta. Näin ollen voisi
väittää, että useimmissa kokeiluissa hoidon lo-
giikka on alistettu rangaistusjärjestelmän logii-
kalle.
Hoidon näkökulmasta voisi lähtökohdaksi
ottaa esimerkiksi sen, että jos hoidolla saadaan
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yhtä hyvät tulokset kuin rangaistuksella, on
hoito sitä perustellumpi, mitä suuremmasta
hoidon tarpeesta on kysymys. Voisi myös aja-
tella, että jos hoito tuottaa vain vähän huo-
nomman tuloksen kuin rangaistus, se on sil-
loinkin parempi vaihtoehto.
Hoidon ja rangaistusten tulosten vertailu on
ongelmallista myös siksi, että rangaistuksilla
tähdätään erityisestävän (rangaistavaan it-
seensä kohdistuvan) vaikutuksen lisäksi ennen
muuta yleisestävään (liikennekäyttäytymiseen
yleensä kohdistuvaan) vaikutukseen. Hoitoa
taas tulee tarjota niin, että sitä tarvitsevat ha-
keutuisivat vapaaehtoisesti hoitoon. Jos siis
rangaistus voidaan tehdä pelottavaksi, hoito
tulee tehdä mahdollisimman houkuttelevaksi.
C. Weisner ja R. Room (1984, 176-180)
ovatkin havainneet, että rattijuoppojen ohjaa-
minen oikeuskäsittelyn kautta hoitoon on osa
laajempaa alkoholistien hoitojärjestelmän
muutosta USA:ssa. Samaan muutokseen kuu-
luu useita muitakin pakottavan hoitoon ohjaa-
misen menetelmiä, kuten perheväkivallan, las-
ten pahoinpitelyn, väkivaltarikollisuuden ja jo-
pa varkauksien oikeuskäsittelystä hoitoon
määrääminen tai mahdollisimman tiukan työ-
paikkojen hoitoonohjauksen järjestäminen.
Muutokseen kuuluu ylipäänsä sellainen arvio
päihdeongelmaisista, että heidät on mahdollis-
ta saada hoitoon vain järjestettyjen "konfron-
taatiotilanteiden" kautta. Taustana tälle muu-
tokselle on Weisnerin ja Roomin mukaan yksi-
tyisten hoitoyksikköjen tarve varmistaa riittäväja vakaa asiakkaiden tulo. Samalla kuitenkin
alkoholismin määritelmä on alkanut uudes-
taan laventua: hoidon piiriin vedetään myös
"varhaisvaiheen alkoholisteja" ja "myötäalko-
holisteja", niitä alkoholistien läheisiä, joita
syytetään alkoholistin juomisen "mahdollista-jiksi". Myös hoitohenkilökunnan rooliin koh-
distuu muutospaine: hoitajilta vaaditaan taas
asiakkaiden tiukkaa kontrolloimista yhteiskun-
nan edun nimissä. Tämä johtaa helposti risti-
riitaan palvelevan ja terapeuttisen roolin kans-
sa, kuten myös USA:ssa vahvana vaikuttavan
AA-aatteen kanssa.
Antiointöa
Todennäköisesti kaikkein pienin tulos ratti-
juoppojen hoidolla saadaan, jos sitä mitataan
liikenneturvallisuuden kohenemisella. Tämän
voi perustella jo pelkän todennäköisyyslasken-
nan avulla. Esimerkiksi USA:ssa todennäköi-
syys, että tänä vuonna rattijuopumuksesta
kiinni jäänyt henkilö olisi ensi vuonna ratti-
juoppona osallisena kuolemankolariin, on sel-
västi pienempi kuin l/100 (Nichols & al. l98l,
l3ll). Toisin sanoen hoitamalla tänä vuonna
kaikki rattüuopot siten, että heistä yksikään ei
ole rattijuoppo ensi vuonna, vähennettäisiin
rattijuoppojen kuolemankolareita alle prosen-
tilla. Ja kun mikään hoito ei tuota läheskään
täydellisiä tuloksia, on tosiasiallinen tulos kaik-
kien rattijuoppojen hoitamisesta vielä pienem-
pi, ja jos kaikkia tai vaikeimmin alkoholisoitu-
neita (todennäköisemmin kuolemankolareihin
joutuvia) ei hoideta, on tulos enintään promil-
len osien luokkaa.
Liikenneturvallisuuden edistämisen keskei-
siä välineitä eivät ylipäätänsä ole yksittäisiin
kuljettajiin kohdistettavat toimet. Keskeisiä
ovat esimerkiksi joukkoliikenteen edistäminen,
taksin käytön edistäminen, nopeusrajoituksetja tekniset ratkaisut ajoneuvojen ja teiden tur-
vallisuuden edistämiseksi sekä yleinen vaikut-
taminen kuljettajien tietoihin ja asenteisiin.
Näillä menetelmillä kyetään vähentämään
myös rattijuoppojen aiheuttamia liikennetur-
vallisuusriskejä tehokkaammin kuin kohdista-
malla interventioita yksittäisiin kuljettajiin.
Vastaavasti alkoholin kokonaiskulutusta ra-
joittavat alkoholipoliittiset toimet ovat keskei-
siä myös säädeltäessä alkoholiongelmaisten ko-
konaismäärää, jolla taas on suora yhteys kul-
jettajina toimivien alkoholiongelmaisten mää-
rään.
Kuten muissakin alkoholiongelmissa, myös
rattijuoppoudessa hoito on nähtävä ennen
muuta syntyneiden ongelmien korjaajana. Uu-
sien ongelmien ehkäisyssä muut toimet ovat
keskeisempiä.
Hoitokokeilut eivät toisaalta ole johtaneet
liikenneturvallisuuden heikkenemiseen. Kokei-
lujen pohjalta on kuitenkin vaikeaa arvioida,
miten vaikuttaisi rangaistusten yleinen ju pi-
tempiaikainen korvaaminen osittain tai koko-
naan hoidolla. Tämän arvioiminen on sikälikin
tärkeää, että useimmin hoidon tarpeessa liene-
vät ne samat rattijuopot, jotka nykyisin saavat
uusijoina kärsiä kovimmat rangaistukset.
Alkoholismin ja päihdeongelmien hoidon
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yleisen kehityssuunnan mukaisesti olisi syytä
erotella rattijuopot tarkemmin erilaisia hoitoja
tarvitseviin alaryhmiin. Samalla voisi olla syy-




la ylinopeuksiin syyllistyviin 
- 
kohdistettava
hoidollisia interventioita (tai rattijuoppoustuo-
mioihin verrattavia rangaistuksia), mikäli tä-
mä koetaan perustelluksi rattijuoppojen koh-
dalla. Rattijuoppojen ja muiden ongelmakul-
jettajien yhtäläisyyksien vuoksi tämä tuntuisi
oikeudenmukaiselta ja loogiselta. Myös muilta
ongelmakuljettajilta voitaisiin löytää muuten
havaitsematta jääneitä psykososiaalisen hoi-
don tarpeita.
Mikäli päädytään hoitoon rangaistusten
vaihtoehtona, lienee perusteltua arvioida toi-
menpiteitä ensisijaisesti hoidon tarpeen pohjal-
ta. Tällöin päihdeongelmien yleiset hoitomallitja -yksiköt tarjonnevat parhaat vaihtoehdot.
Toisaalta yleisissä päihdeongelmaisten hoito-
ohjelmissa saattaisi olla syytä ottaa nykyistä
systemaattisemmin huomioon auton merkitys
päihdeongelmissa ja niiden voittamisessa.
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English Summary
Juhani Lehto: Voiko rattijuoppoutta hoitaa? (Is there
a cure for drunk driaing?)
Are those who drink and drive alcoholics? Or are they
part of a larger group of problem drivers 
- 
the "carhol-
ics"? As penalties do not stop problem drivers from
renewing their o{Ience, would treatment have better re-
sults?
This article looks for answers to these questions by
summarizing results from experimental treatment of
those who drink and drive reported in the international
literature.
The results from these experiments can be summarized
as follows:
l. The outcome of uncontrolled and unsatisfactorily
organized experiments is better than that of controlled
experiments.
2. Those with a less severe drinking problem benefit
more from all programmes than those with a severe
drinking problem; they also do better without any rreat-
ment.
3. For all treatment models there are reports which on
the one hand show that those treated do better than the
control group and on the other that there is no di{Ierence
in outcome.
4. The results of treatment depend on the method used
to measure the outcome. The results are best when they
are measured by changes in attitude and information.
The programmes have less elfect on alcohol consumption.
The results are poorest ifmeasured by a decreased prone-
ness to accidents.
5. The various treatment models cannot be ranked on
the basis of the reported results.
What is interesting is that practically all the experi-
ments have been prompted by traffic safety considera-
tions. Another starting point would be to respond to the
need for treatment which manifests itself in drinking and
driving. The treatment would in that case be oflered to
those with a severe drinking problem regardless of its
ellects on trallic safety.
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